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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimusta 
Suomessa vuosina 2010-2017. Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää, paljonko mielenter-
veys- ja päihdehoitotyön tutkimuksia on tehty vuosina 2010-2017 ja mistä aiheista väi-
töskirjatutkimuksia oli tehty mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle näinä vuosina. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa mahdollisimman kattava kuva Suomessa 2010-2017 
tehdyistä mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimuksista. Opinnäytetyö toteutettiin sel-
vityksenä, ja aineistot kerättiin suomalaisien yliopistojen tietokannoista sekä Theseus- 
tietokannasta. Ensimmäiseen opinnäytetyön kysymykseen vastattiin määrällisesti ja mu-
kaan otettiin myös pro gradu-tutkielmat, sekä ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
opinnäytetyöt. Toiseen kysymykseen liittyen tarkasteltiin väitöskirjojen aiheita. Hakuja 
rajattiin hoitotieteen näkökulmaan ja pro gradu-tutkielmien ja ylemmän ammattikorkea-
koulututkinnon opinnäytetöiden kohdalla otsikosta tuli selvästi ilmetä mielenterveys- tai 
päihdehoitotyö. 
 
Tulosten mukaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehtyjä väitöskirjoja oli yh-
teensä 27 vuosina 2010-2017. Väitöskirjoja oli tehty useista erilaisista aiheista, mutta 
myös joitakin yhtäläisyyksiä löytyi. Esimerkiksi yliopistojen sisällä painottuivat tietyt ai-
healueet. Itä-Suomen yliopistosta löytyi useampi päihdehoitotyön alueelle tehty väitös-
kirja ja Turun yliopistossa oli terveysteknologiaa ja verkko-oppimista käsitteleviä väitös-
kirjoja. Pro gradu-tutkielmia oli tehty 53, eniten oli tehty Tampereen yliopistossa. Ylem-
män ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetöitä oli tehty 67, jotka useimmiten oli tehty 
terveyden edistämisen- ja kliinisen asiantuntijuuden koulutusohjelmissa.   
 
Jatkotutkimusta voisi mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueella tehdä huumausaineista 
ja niiden käytöstä Aiheesta ei löytynyt hoitotieteen näkökulmasta tehtyjä väitöskirjoja 
vuosilta 2010-2017. Hoitajien ammattitaitoa ja koulutustasoa voisi olla hyvä tutkia tule-
vaisuudessa, mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueella koulutusta koskevien taloudel-
listen resurssien vähenemisen ja opetusmenetelmien muuttumisen myötä. Olisi mielen-
kiintoista nähdä miten tämä tulee vaikuttamaan tulevaisuuden hoitajien ammattitaitoon. 
Lisäksi sairaanhoitajien kokemuksien ja uusimpien innovaatioiden tutkiminen auttaisi 
niiden siirtämistä käytäntöön. Uutena opinnäytetyön aiheena voisi olla hakemiemme tut-
kimusten aiheisiin syventyminen, sillä emme ole niitä työssämme käsitelleet. Opinnäyte-
työn voisi myös toistaa myöhemmin. Silloin olisi mahdollista nähdä mielenterveys- ja 
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The purpose of the study was to investigate the research of mental health and sub-stance abuse nursing in Finland between2010-2017. The aim of this study was to give an overall picture of the studies conducted during this period. The thesis was carried out as a survey and the material was collected from the databases of Finnish universities and from the Theseus database. 
 According to the results, altogether 27 doctoral dissertations in the area of mental health and substance abuse were published between2010-2017. The dissertations covered various subjects, but some similarities were also found. The main subject of the dissertations were alcohol consumption talk, customer orientation, youth smok-ing behavior, commitment to young people, mental health care for young people and adults, development of health technology and e-learning, forced and isolated meth-ods, and violence in mental health care.   Further research is required to investigate more practical mental health and sub-stance abuse behaviors from a nursing point of view, as the latest research data is important for nursing development. In addition, drugs and their use were not dealt with in the doctoral dissertations. The subject is currently very topical and the use of drugs can be expected to increase in the future. It would be good to look at the nurses' professional skills and the level of education in the future, as the amount of contact hours in nursing training is being reduced and courses are transferred to online platforms (more and more). 
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Mielenterveyshäiriöistä on olemassa paljon uskomuksia, jotka helposti leimaavat sairas-
tunutta ja aiheuttavat turhia ennakkoluuloja. Moni sairastunut onkin todennut leimaami-
sen jopa haittaavan toipumista. (Mielenterveyden keskusliitto n.d.) Mielenterveys- ja 
päihdeongelmat ovat Suomessa kasvava kansanterveydellinen ongelma ja niiden saman-
aikainen esiintyminen on lisääntynyt (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 13).   
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimusta 
Suomessa vuosina 2010-2017. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava kuva alu-
eelle tehdyistä tutkimuksista ja osoittaa mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Opinnäytetyö 
tehtiin Mielenterveystyön kehittäminen ja tutkimus ry:lle, jonka tarkoituksena on mielen-
terveystyöhön liittyvän kehittämistyön ja tutkimuksen edistäminen Suomessa. Yhdistys 
myös tarjoaa mielenterveysalan koulutusta ja toimii alan asiantuntijoiden yhteisenä yh-
distyksenä, jonka tarkoitus on edistää tutkijoiden ja kehittäjien verkostoitumista. (Mie-
lenterveystyön kehittäminen ja tutkimus ry. 2016.) 
 
Huomioimme opinnäytetyössä mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehdyt hoito-
tieteen väitöskirjat, jotka oli tehty vuosina 2010-2017. Lisäksi listasimme pro gradu-tut-
kielmat ja ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöt, jotta niidenkin mää-
rästä saataisiin mahdollisimman kattava kokonaiskuva. Opinnäytetöiden ja pro gradu-tut-
kielmien osalta mukaan hyväksyttyjen töiden rajaus oli tiukempi. Työn otsikosta tuli jo 
käydä ilmi, että se on tehty mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle.  
 
Koimme opinnäytetyön aiheen tärkeänä, sillä on hyvä kartoittaa, minkälaista tutkimusta 
Suomessa tehdään ja onko joitakin aihealueita, joissa tutkimusta on vielä tehty vähän. 
Käytännön hoitotyön kehittämiseksi on tutkittua tietoa oltava saatavilla myös suomalai-
sesta hoitotyöstä. Mielenterveys- ja päihdehoitotyö koskettaa kaikkia hoitajia yksiköstä 







1 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
1.1 Kansainvälinen mielenterveystyön tutkimus 
 
World Health Organization on tehnyt "Mental Health Acting Plan 2013-2020"- suunni-
telman, jonka tarkoituksena on turvata eurooppalaisten mielenterveysongelmista kärsi-
vien henkilöiden oikeuksia ja vähentää leimaantumista. Suunnitelmaan on kirjattu tavoit-
teita, joihin on tarkoitus päästä vuoteen 2020 mennessä. Tärkein tavoite on taata mielen-
terveysongelmaisten autonomia ja tasa-arvoinen kohtelu, sillä monilta osin ongelmat ovat 
vielä tabu, vaikka ne yleistyvätkin koko ajan. (World Health Organization 2015.)   
 
ROAMER (A Roadmap for Mental Health Research in Europe) -hankkeen tarkoituksena 
oli laatia kattava ja yhtenäinen suunnitelma mielenterveystutkimukselle, sillä Euroopassa 
mielenterveysongelmien kustannukset ovat noin 460 miljardia euroa vuodessa, ja mielen-
terveystutkimuksen rahoitus on Euroopassa huomattavasti pienempää kuin väestön mie-
lenterveyspalveluihin tarvitseva rahoitus (A Road Map for Mental Health Research in 
Europe. 2015).  Mielenterveyshäiriöistä 50% ilmenee jo ennen 15 ikävuotta ja 75% ennen 
täysi-ikäisyyttä. Häiriöt ovat siis varsin pitkäaikaisia sairauksia, eikä ainakaan toistaiseksi 
pystytä sanomaan mitkä lapset ovat riskiryhmässä sairastua.  On myös todettu, että mie-
lenterveyshäiriöistä kärsivillä on suurentunut riski sairastua myös somaattisiin pitkäai-
kaissairauksiin, sekä heidän elinikänsä on keskimäärin 20 vuotta alempi kuin terveiden 
ihmisten. (Wykes ym. 2015.)  
 
Mielenterveystutkimus tuottaa taloudellisesti saman verran vuodessa kuin muutkin ter-
veysalan tutkimuksen osa-alueet.  Eurooppalaisella tutkimuksella on monia etuja, joita ei 
muualla maailmassa saavuteta, esimerkiksi Euroopassa on kattavat ja selkeät terveyden-
huoltojärjestelmät, jotka antavat mahdollisuuden kerätä kattavaa massadataa ja näin ollen 
saadaan mittavaa tutkimusmateriaalia, joka on helposti yleistettävissä. Euroopassa sijait-
see myös maailman parhaita mielenterveyden keskuksia, joissa tuotetaan huippututki-
musta. (A Road Map for Mental Health Research in Europe 2015.) Monissa Euroopan 
maissa tutkimus on keskittynyt johonkin tiettyyn mielenterveydentutkimuksen osa-alu-
eeseen. Esimerkiksi Islannissa tutkitaan geenien merkityksiä, ja Serbiassa leimautumista. 
Eri maiden edustajat kokoontuvat, ja vaihtavat tuloksia ja näkökulmia, sekä suunnittele-




A Road Map for Mental Health Research in Europe-hankkeen työryhmä teki kirjallisuus-
katsauksia ja kyselyitä eri mielenterveyden osa-alueille ja niiden pohjalta syntyi kuusi 
keskeistä tutkimuksen painopistealuetta:  
1. "Tutkimus liittyen mielenterveyshäiriöiden ehkäisyyn, mielenterveyden edistämiseen 
ja lapsiin ja nuoriin kohdistuviin interventioihin.  
2. Tutkimuksen kohdistuminen mielenterveysoireiden, oireyhtymien ja hyvinvoinnin ke-
hitykseen ja syymekanismeihin läpi elinkaaren (mukaan lukien vanhemmat ikäryhmät)  
3. Kansainvälisten ja eri tieteenalat ylittävien tutkimusverkostojen ja jaettujen tietokan-
tojen kehittäminen ja ylläpito.  
4. Uusien, entistä parempien interventioiden kehittäminen ja käyttöönotto viimeisimpiä 
tieteen ja teknologian edistysaskeleita hyödyntäen  
5. Leimautumisen lieventäminen ja palveluiden käyttäjien ja hoitajien voimaannuttami-
nen liittyen mielenterveyshuoltoa koskevaan päätöksentekoon ja tutkimukseen.  
6. Terveyden ja sosiaalisten järjestelmien tutkimus, jossa käsitellään hoidon laatua ja ote-
taan huomioon sosiaalis-kulttuurillinen ja sosioekonominen konteksti ja lähestymista-
vat." 
 Painopistealueissa kuvatut toimet ovat selkeästi suunniteltuja ja ne ovat toteutettavissa 
ja ratkaistavissa seuraavan kymmenen vuoden sisällä. Näihin tutkimuksen painopisteisiin 
panostaminen hyödyttää mielenterveyden häiriöistä kärsiviä ja heidän läheisiään helpot-
tamalla läheisten kuormitusta ja lievittämällä leimaantumista ja sen pelkoa. Ne hyödyttä-
vät myös julkista taloutta vähentämällä terveydenhuollon kustannuksia. Euroopassa on 
mahdollista lisätä tuottavuuskasvua ja kestävää kasvua kouluttamalla lisää ammattitai-
toista nuorta työvoimaa, ja luomalla mahdollisuuksia lääkekehitykselle ja teknologisille 
innovaatioille. (A Road Map for Mental Health Research in Europe 2015.) 
 
ROAMER-hankkeella on ollut samat tavoitteet 10 vuotta, mutta tulosten saaminen on 
ollut ongelmallista, sillä tutkimuksia ei ole koordinoitu kunnolla ja rahoituksen saaminen 
on ollut hankalaa. Nyt kuitenkin tavoitteena on saada tilanteeseen ja tuloksiin parannusta 
vuoteen 2020 mennessä. Tutkimuksen tekoa toistaiseksi vaikeuttaa myös se, että tekno-







1.2 Mielenterveys- ja päihdeongelmat Suomessa 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat merkittävä kansanterveydellinen haaste. Mielen-
terveyshäiriöihin liittyvä työkyvyttömyys on lisääntynyt voimakkaasti ja sairauspäivära-
hasta joka neljännes Suomessa myönnetään psyykkisin perustein. Alkoholin kokonaisku-
lutus on kolminkertaistunut 1960-luvulta ja alkoholin käyttö on työikäisten yleisin kuo-
linsyy. Vuonna 2004 alkoholiverotus keveni ja samaan aikaan alkoholikuolemat ja -sai-
raudet ovat lisääntyneet. Mielenterveys – ja päihdeongelmien samanaikainen esiintymi-
nen on lisääntynyt. Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti vuonna 2007 mielenterveys- 
ja päihdesuunnitelman valmistelun, joka sisälsi ehdotukset mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseksi vuoteen 2015. Mielenterveys- ja päihdekysymykset yhdistyivät ensim-
mäistä kertaa valtakunnallisen suunnitelman tasolla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 
13.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekä Raha-automaattiyhdistys (RAY) tekivät yh-
teistyötä Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) parissa vuodesta 2012 
lähtien. ATH-tutkimus laajentui kansalliseksi ja vuosina 2012-2014 se käsitti jopa yli 150 
000 suomalaista. (Jalava ym. 2014, 21.) Vuosina 2012-2015 toteutetussa tutkimuksessa 
kerättiin tietoa kansalliseen otokseen osallistuneilta 20-74 –vuotiailta. Tutkittavilta ky-
syttiin, onko heillä ollut itsemurha-ajatuksia viimeisen 12 kuukauden aikana. Tutkimuk-
sessa käytetyllä MHI-5-mittarilla (Mental Health Inventory) enintään 52 pistettä saavilla 
on hoidon tarpeeseen viittaavaa psyykkistä kuormitusta ja valtaosalla heistä on jokin mie-
lenterveyden häiriö. Koko Suomen otoksesta hoidon tarpeeseen viittaavaa psyykkistä 
kuormittuneisuutta esiintyi 12,6 prosentilla vastaajista. Itsemurha-ajatuksia oli viimeisen 
vuoden aikana ollut 5,8 prosentilla tutkimukseen kuuluneista. Terveyspalveluita mielen-
terveysongelmien vuoksi käyttivät koko maassa 9,7 prosenttia vastaajista. (Viertiö & Su-
visaari 2017, 1-3.) 
  
ATH- tutkimuksessa päihde- ja mielenterveyshoidon kynnyksellä oleviksi määriteltiin 
vastaajat, jotka olivat olleet hoidossa viimeisen 12 kuukauden aikana tai olivat hoidon  
tarpeessa. Mielenterveyshoidon osalta heitä oli tutkimuksen mukaan 17% naisvastaajista 
ja 14% miehistä. Päihdehoidon puolella taas joka kymmenes mies ja 3% naisista. Tutki-
muksessa tarkasteltiin vastaajia, joilla oli vakavia päihteisiin ja mielenterveyteen liittyviä 
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ongelmia. Alkoholin riskikäyttöä seulovassa AUDIT-C-testissä käytettiin päihderiippu-
vuutta ennustavaa 10 pisteen riskirajaa, kun riskikäytön alin raja on 4-6 pistettä. (Jalava 
ym. 2014, 21.) 
 
Tutkimuksen mukaan mielenterveyspalveluja käytettiin eniten Uudellamaalla, Pohjois-
Karjalassa ja Pirkanmaalla. Kyseisissä maakunnissa yli 10 prosenttia vastaajista oli käyt-
tänyt mielenterveysongelmien vuoksi palveluja viimeisen vuoden aikana ja itsemurha-
ajatusten esiintyvyys oli yli 6 prosenttia. (Viertiö & Suvisaari 2017, 4.)  
  
Tutkimuksen perusteella havaittiin, että ainoastaan 51 prosenttia vastanneista, joilla oli 
ollut itsemurha-ajatuksia, oli käyttänyt palveluita mielenterveyteen liittyvien ongelmien 
hoitamiseen. Itsemurha-ajatusten esiintyminen ei aina kerro mielenterveyshäiriöstä, eikä 
mielenterveyshäiriöihin aina liity itsemurha-ajatuksia. Hoidon tarve tulisi silti kartoittaa. 
Tutkimustulosten perusteella on mahdollista arvioida hoidon ulkopuolelle jäävien osuutta 
väestöstä. (Viertiö & Suvisaari 2017, 4.) Tutkimus jatkui vuosina 2016-2017 Aikuisten 
terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksena (ATH). Syksystä 2017 lähtien tutkimus on 
jatkunut nimellä Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos.2017.) 
 
Vuonna 2014 toteutettiin väestötutkimus, jossa tutkittiin huumausaineiden käytön ylei-
syyttä. Tutkimuksen mukaan 20 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista on käyttänyt 
ainakin kerran elämässään jotakin laitonta huumetta. Vastaajista kuusi prosenttia oli käyt-
tänyt huumeita viimeisen vuoden aikana ja kaksi prosenttia kuukauden aikana. Tutkimuk-
sessa arvioitiin suomalaisista lähes 800 000 kokeilleen huumeita. Kannabis todettiin käy-
tetyimmäksi huumeeksi ja sen käytön lisääntyneen vuodesta 2010. Vuodesta 1996 lähtien 
aikuisväestön huumausaineiden kyselytutkimuksista on voitu havaita humalajuomiseen 
ja tupakanpolttoon liittyvän suhtautumisen muuttuneen kriittisemmäksi, kun taas kanna-









1.3 Mielenterveystutkimuksen historiaa Suomessa 
 
1900-luvun puoliväliin asti mielenterveystutkimusta ei juuri ollut. Hermo- ja mielitaudit 
muodostivat yhteisen erikoisalan ja tutkimus painottui neurologiaan. Psykososiaalinen ja 
epidemiologinen skitsofreniatutkimus kehittyivät 1950- ja 1960 –luvuilla ja tutkimuksen 
kohteena oli erityisesti geneettisten tekijöiden ja ympäristötekijöiden suhde sairauden 
synnyssä. Psykosomaattinen tutkimus kehittyi ja psykoanalyyttisen koulutuksen saaneet 
tutkijat alkoivat julkaista väitöskirjoja. (Alanen 2003, 15, 16.)  
 
Psykiatria ja neurologia eriytyivät toisistaan 1960-luvulla ja 1970-luvulta tutkimus alkoi 
laajentua ja jakautua yliopistokeskuksiin. Kansaneläkelaitos tuki sosiaalipsykiatrista tut-
kimusta ja rahoitti esimerkiksi Oulun ja Turun yliopistoklinikoissa käynnistetyn vertaile-
van epidemiologisen ja psykiatrisen hoidon tarvetta mittaavan tutkimuksen, joka sijoittui 
Pohjois-Suomen ja Lounais-Suomen alueille. Turussa aloitettiin projekti uusien skitso-
freniapotilaiden hoidon kehittämiseksi. HYKS:n psykiatrian klinikalla tutkimusalueena 
oli itsemurhatutkimus ja Tampereella tehtiin sosiaalipsykiatrista tutkimusta. (Alanen 
2003, 16.)  
 
Tässä opinnäytetyössä keskitymme erityisesti mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle 







2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimusta 
Suomessa vuosina 2010-2017.  
 
Opinnäytetyön tehtävät olivat:  
1) Paljonko mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimuksia Suomessa on tehty vuosina 
2010-2017?  
2) Mistä aiheista väitöskirjatutkimuksia on tehty mielenterveys- ja päihdehoitotyön alu-
eelle vuosina 2010-2017?  
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa mahdollisimman kattava kuva Suomessa 2010-2017 
tehdystä mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimuksesta ja osoittaa myös mahdollisia 





























Selvityksessä kuvataan, selostetaan tai selitetään millainen, jokin asia on, miten se on 
tehty tai mitä ylipäänsä on tehty. Selvitys perustuu aina tutkittuun aineistoon, jonka poh-
jalta selvitys on tehty. (Vilkka 2015, 226). Selvityksistä puuttuu yleensä teoreettinen vii-
tekehys, ja ne tehdään antamaan vastaus johonkin käsillä olevaan ilmiöön, tai kartoitta-
maan jokin ajankohtainen ongelma. Selvityksen ongelmat ja kysymykset pyrkivät vas-
taamaan käytännön läheisesti, eikä niillä välttämättä ole minkäänlaisia teoreettisia perus-
teluja. (Tuomi 2007, 70.)  
 
Selvityksessä on tarkoitus kuvata tai selostaa jotakin asiaa. Selvityksessä voidaan käyttää 
sekä laadullisen että määrällisen tutkimuksen menetelmiä. (Heikkilä 2014.) Tämä opin-
näytetyö on selvitys, jossa tarkastellaan sekä määriä, että sisältöjä.  
 
 
3.2 Aineiston keruu 
 
Opinnäytetyöhön käytetty aineisto, väitöskirjat ja pro gradu-tutkielmat on kerätty koko-
naisotantana kaikista Suomen yliopistoista, joissa voi opiskella hoitotiedettä. Hoitotie-
dettä voi opiskella Itä-Suomen-, Oulun-, Tampereen-, Turun yliopistossa sekä Åbo Aca-
demissa. Mukaan hyväksyttiin vain kokonaisuudessaan verkosta löytyvät väitöskirjat ja 
pro gradu- tutkielmat. Käytimme yliopistojen omia tietokantoja hakuja tehdessämme.  Ai-
neistona olivat myös ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöt, jotka käsit-
televät mielenterveys- ja päihdehoitotyötä tai sen kehittämistä ja löytyvät kokonaisuudes-
saan Theseus-tietokannasta.  
 
Rajasimme haun koskemaan vain väitöskirjoja ja pro-graduja -tutkielmia, jotka on tehty 
hoitotieteen näkökulmasta ja vuosina 2010-2017. Pro-gradu –tutkielmien hakukriteerinä 
otsikon nimessä tuli näkyä, että se on tehty mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle. 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetöistä otettiin mukaan ne, jotka oli 
tehty kliinisen asiantuntijan -, terveyden edistämisen- tai sosiaali- ja terveysalan kehittä-




3.3 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysistä ja sisällön erittelystä saatetaan usein puhua synonyymeinä. Sisäl-
lönanalyysistä voidaan kuitenkin puhua kahdessa eri merkityksessä, sisällönanalyysinä ja 
sisällön erittelynä. Käytännön tutkimustyössä sisällönanalyysi ja sisällön erittely eroavat 
paljolti toisistaan.  Sisällön erittely tarkoittaa dokumenttien analyysiä, jossa kuvataan 
määrällisesti esimerkiksi tekstin sisältöä. Sisällönanalyysi taas tarkoittaa dokumenttien 
sisältöjen sanallista kuvausta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 105-106.) Opinnäytetyössä on 
käytetty sisällön erittelyä aineiston analyysimenetelmänä.  
 
Opinnäytetyön määrällinen aineisto eli tutkimusaiheet ja -kysymykset kerättiin taulukoi-
hin yliopistojen mukaan.  Taulukot auttavat aineistoon tutustumisessa. Niiden avulla voi 
havainnollistaa tekstiä ja helpottaa tekstin ymmärtämistä. (Vilkka 2007, 135, 138.)  Tau-
lukoihin kirjattiin väitöskirjan tekijä, väitöskirjan nimi ja vuosiluku, tavoitteet ja tarkoi-
tus, tehtävät sekä keskeiset tulokset. Väitöskirjojen tarkoitus ja tavoitteet kirjattiin sellai-
senaan, ainoastaan tehtäviä karsittiin, jos niitä oli runsaasti. Tarkoituksena oli tuoda esille 
väitöskirjoista oleellisin tieto opinnäytetyömme kannalta.  
 
Väitöskirjat taulukoitiin yliopistoittain, jotta taulukot olisivat mahdollisimman selkeitä ja 
helposti luettavissa. Tällöin oli helpompi erottaa eri yliopistoissa tehdyt väitöskirjat toi-
sistaan ja lukijan on helpompi löytää oleellinen tieto (Vilkka 2007, 138). Väitöskirjat on 
listattu taulukoihin tekijän mukaan aakkosjärjestyksessä. Taulukot löytyvät liitteinä opin-
näytetyön lopussa. (Liitteet 1-6).  
 
Pro gradu-tutkielmat taulukoitiin yliopistoittain. Pro gradu-tutkielmat ovat taulukoissa te-
kijän mukaan vuosittain. Myös ylemmän ammattikorkeakoulun tutkinnon osalta hakukri-
teerit täyttävät opinnäytetyöt listasimme omaan taulukkoon tekijän mukaan vuosittain. 
Pro gradu-tutkielmien ja ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden -taulukoissa 
näkyvät tekijät ja opinnäytetyön nimi sekä vuosiluku.  Pro gradu -tutkielmia ja opinnäy-
tetöitä tarkasteltiin tuloksissa ensimmäisen opinnäytetyön tehtävän mukaisesti, eli niitä 
tarkasteltiin määrällisesti. Väitöskirjoja tarkasteltiin ensimmäisen ja toisen opinnäytetyön 














Mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehtyjä väitöskirjoja vuosina 2010-2017 oli 
Åbo Academia lukuun ottamatta kaikissa Suomen yliopistoissa, joissa on mahdollista 
opiskella hoitotiedettä. Väitöskirjoja oli yhteensä 27. 
 
TAULUKKO 1. Väitöskirjat 2010-2017 
Yliopisto Väitöskirjojen 
määrä 
Itä-Suomen yliopisto 9 
Oulun yliopisto 1 
Tampereen yliopisto 3 
Turun yliopisto 14 
Åbo Academi 0 
 
 
Itä-Suomen yliopistosta löytyi yhdeksän mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle teh-
tyä väitöskirjaa. Oulun yliopistosta löytyi yksi mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle 
tehty hoitotieteen väitöskirja. Tampereen yliopiston mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
alueelle tehtyjä väitöskirjoja oli yhteensä kolme. Turun yliopistossa mielenterveys- ja 









4.1.2 Pro gradu –tutkielmat ja ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäy-
tetyöt 
 
Pro gradu –tutkielmia mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle oli tehty vaihtelevia 
määriä eri yliopistoissa. Eniten vuosina 2010-2017 oli tehty Tampereen yliopistossa; 26 
pro-gradu-tutkielmaa. Turun yliopistossa pro gradu-tutkielmia oli 15, Itä-Suomen yli-
opistossa 10 ja Oulussa kaksi. Åbo Academissa ei ollut yhtään mielenterveys- ja päihde-
hoitotyön alueelle tehtyä pro gradu- tutkielmaa vuosina 2010-2017 (Liite 5). 
 
TAULUKKO 1. Pro gradu- tutkielmien määrä vuosina 2010-2017 
Yliopisto Pro gradu-tutkielmien määrä 
Itä-Suomen yliopisto 10 
Oulun yliopisto 2 
Tampereen yliopisto 26 
Turun yliopisto 15 
Åbo Academi 0 
 
 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetöitä mielenterveys- ja päihdehoito-
työn alueelle löytyi 67. Ne olivat useimmiten terveyden edistämisen- tai kliinisen asian-
tuntijuuden koulutusohjelmasta. Jonkin verran koulutusohjelma saattoi vaihdella eri am-
mattikorkeakoulujen välillä, vaikka kyseessä oli mielenterveys- ja päihdehoitotyön opin-
näytetyö. Päihdehoitotyöhön liittyviä opinnäytetöitä oli enemmän kuin mielenterveyshoi-
totyön alueelle tehtyjä. Opinnäytetöitä löytyi Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Hämeen-
, Jyväskylän-, Keski-Pohjanmaan-, Kymenlaakson-, Lahden-, Mikkelin-, Satakunnan-, 
Seinäjoen-, Tampereen-, Turun-  ja Vaasan ammattikorkeakoulusta. Taulukossa opinnäy-
tetyöt ovat aakkosjärjestyksessä vuosiluvun mukaan (Liite 6).  
 
 
4.2 Mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehtyjen väitöskirjojen aiheet 
 
Mielenterveys- ja päihdehoitotyön väitöskirjojen aiheita tarkastellessamme huoma-
simme, että niitä oli tehty hyvin monenlaisista aiheista, eikä yhtäläisyyksiä juurikaan löy-
tynyt. Tämä selittynee osittain väitöskirjojen pienehköllä määrällä suhteessa kuitenkin 
laajaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön alaan.  
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Itä-Suomen yliopistossa oli tehty eniten päihdehoitotyön aihealueelle tehtyjä väitöskir-
joja. Ne koskivat alkoholinkäytön puheeksi ottoa (Alho 2017, Behm 2015), nuorten tu-
pakointikäyttäytymistä (Lastunen 2016) sekä äitiys- ja lastenneuvolassa käyvien naisten 
päihdehoitotyötä (Sutinen 2010). Lisäksi väitöskirjoja oli tehty perhetyön toteutumisesta 
aikuispsykiatriassa hoitajien näkökulmasta (Korhonen 2010) ja työnohjauksesta psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa (Kärkkäinen 2013). Muita aiheita olivat asiakkaan osalli-
suus mielenterveys- ja päihdetyössä (Laitila 2010), väkivaltaisten nuorten sosioemotio-
naalinen kehityskulku, ja tukipalveluiden toteutuminen (Rytkönen 2013), mielenter-
veydeltään oireilevien ja oireettomien aikuisten elämänlaadun kuvailu ja tutkiminen (Sa-
harinen 2013) (Liite1). 
 
Oulun yliopistosta löytyi yksi mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehty hoitotie-
teen väitöskirja. Väitöskirjassa tutkittiin psykiatrisessa hoidossa olevien nuorten sopeu-
tumista hoitoon (Timlin 2015) (Liite 2). 
 
Tampereen mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueella käsiteltyjä aiheita olivat nuoruu-
den ja varhaisaikuisuuden mielenterveys (Kinnunen 2011), koulutusinterventioita mie-
lenterveyskuntoutujien kuntoutumisen osana (Nieminen 2017) ja mielenterveyden edis-
täminen yläkouluissa (Puolakka 2013) (Liite 3). 
 
Turun yliopistossa väitöskirjoja oli tehty useasta aiheesta mielenterveys- ja päihdehoito-
työn alueelle. Terveysteknologian kehittämisen ja verkko-oppimisen aiheista oli tehty 
useita väitöskirjoja (Anttila 2012, Kannisto 2016, Kauppi 2016, Kurki 2014, Lahti 2014).  
Muita aiheita väitöskirjoissa olivat: skitsofrenia potilaan hoitotyö (Pitkänen. 2010), nuor-
ten suhtautuminen mielenterveyteen ja mielisairauksiin (Sakellari 2014), pakkoa koke-
neiden potilaiden kokemukset hoidosta, (Soininen 2014), hoitohenkilökunnan ja potilai-
den asenteita eri rajoituskeinoja kohtaan nuorten psykiatrisessa osastohoidossa (Hottinen. 
2013), Kliinisen hoitotyön tukeminen potilaan eristämis- ja sitomiskäytännöissä, sekä 
hoitajien ammatillisen osaamisen vahvistaminen verkkokurssin avulla (Kontio 2011), 
Aggressionhallinnan käytännöt nuorten oikeuspsykiatrian yksikössä (Berg 2011). Kaikki 
Turun yliopistossa tehdyt väitöskirjat olivat mielenterveyshoitotyön alueelle tehtyjä, 









5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monella tavalla. Merkittävin luotettavuuden 
mittari hyvässä tutkimuksessa on sen johdonmukaisuus ja se millaisia lähteitä käyttää. 
Lisäksi tutkimuksen tekijän on tiedettävä mitä tekee, koko tutkimuksen ajan, vaikkei on-
tologista erittelyä aina vaadittaisikaan. Toisena tärkeänä luotettavuuden mittarina voidaan 
pitää eettisesti kestävän tutkimuksen tekoa. (Tuomi & Sarajärvi 2013,127.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus on paljolti kiinni tutkijan eettisistä ratkaisuista. Tutkija tekee 
tietoisesti ratkaisuja, jotka vaikuttavat luotettavuuteen ja siihen onko teko hyvän tieteel-
lisen käytännön mukainen. Tällaisia käytäntöjä ovat esimerkiksi se, että tutkimus on tehty 
rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuuta noudattaen niin aineiston keruussa kuin tulosten tal-
lennuksessa ja esittämisessä. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa aikaisempia tutkimuksia ja 
niiden tekijöitä sekä antaa niille kuuluva arvo omia tuloksia julkaistessa. Tutkimuksen 
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä. Tutkimus tulee 
myös olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteellisesti. (Tuomi& 
Sarajärvi 2013, 132-133).  
 
Hyvän tieteellisen käytännön rikkomisena voidaan pitää esimerkiksi sitä, jos muiden tut-
kijoiden osuutta vähätellään tai aikaisempiin tutkimuksiin viitataan puutteellisesti. Jos 
tutkimustulosten ja tutkimusmenetelmien esittely on huolimatonta, lukija voi saada tu-
loksista väärän tai harhaanjohtavan kuvan. Lisäksi Suomen Akateeminen Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta erottaa omakseen tieteellisen vilpin, jollaista on esimerkiksi vääris-
tettyjen, keksittyjen sekä luvattomasti omana esitettyjen tulosten ja materiaalien käyttö. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 133).  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myös sen validiteetin ja reliabiliteetin 
kautta. Validiteetti tarkoittaa sitä miten hyvin valittu tutkimusmenetelmä mittaa tukitta-
vaa ilmiötä tai sen ominaisuutta. Reliabiliteetti sen sijaan kuvaa sitä, miten hyvin tutkimus 
on mahdollista toistaa luotettavasti (Tilastokeskus n.d.). Tässä opinnäytetyössä reliabili-
teetin osalta työtä voidaan pitää luotettavana, sillä sama tarkastelu internetistä löytyviin 
tietoihin olisi mahdollista tehdä uudestaan. 
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Virheen mahdollisuus opinnäytetyössämme syntyy siitä, että olemme itse rajanneet ja va-
linneet mukaan otettavat väitöskirjat, pro gradu- tutkielmat ja ylemmän ammattikorkea-
koulun opinnäytetyöt, joten on mahdollista, että kriteerit täyttäviä töitä jäi huomaamatta. 
Lisäksi työtä aloittaessamme sovimme, että vain tutkimukset jotka löytyvät kokonaisina 
verkosta otetaan mukaan. Tästä johtuen mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehdyt 
tutkimukset saattoivat rajautua pois, vaikka ne ovatkin aihealueelle soveltuvia Suomessa 
tehtyjä tutkimuksia.  
 
Lähteiden tulisi olla alle kymmenen vuotta vanhoja, jotta niitä voidaan pitää ajantasaisina.  
On myös hyvä tarkistaa, ettei samasta aiheesta ole julkaistu uudempaa tietoa. Toki tähän 
on olemassa poikkeuksia, ja joissakin aloissa voi olla niin, ettei tuoreempia tutkimuksia 
ole enää syystä tai toisesta tehty. Toisista aiheista saatetaan julkaista tietoa niinkin tihe-
ästi, että jo viisikin vuotta vanhat lähteet alkavat olla vanhoja. (Tuomi 2007,67.) Olemme 
opinnäytetyössämme pyrkineet käyttämään mahdollisimman uusia lähteitä. Selvitykseen 
mukaan otetut mielenterveys- ja päihdehoitotyön tutkimukset on rajattu koskemaan vain 




5.2 Tulosten tarkastelu 
 
Tulosten mukaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön alueelle tehtyjä väitöskirjoja oli yh-
teensä 27. Väitöskirjoja oli tehty erilaisista aiheista, mutta myös joitakin yhtäläisyyksiä 
löytyi. Esimerkiksi yliopistojen sisällä painottuivat tietyt aihealueet. Itä-Suomen yliopis-
tosta löytyi useampi päihdehoitotyön alueelle tehty väitöskirja (Liite 1) ja Turun yliopis-
tossa oli useita terveysteknologiaa ja verkko-oppimista käsitteleviä väitöskirjoja (Liite 4). 
 
Hakukriteerit täyttävien väitöskirjojen määrä oli mielestämme vähäinen suhteessa laajaan 
mielenterveys- ja päihdehoitotyöhön. Väitöskirjojen aiheita oli myös vähän, sillä ne oli-
vat rajautuneet tietyille alueille, esimerkiksi päihdehoitotyöhön oli tehty useampi väitös-
kirja. Olimme määrittäneet opinnäytetyötä tehdessämme tiukat hakukriteerit väitöskirjo-
jen hakuun, koska oletimme niitä löytyvän enemmän. Jos hakukriteerit olisivat olleet va-
paammat, väitöskirjoja olisi saattanut löytyä enemmän, mutta opinnäytetyön tekoon so-
piva työmäärä ylittyä. Hakukriteerit olivat myös mielestämme aiheelliset, jotta tulokset 




Pro gradu –tutkielmia ja ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä oli tehty määräl-
lisesti enemmän. Niiden hakuun määritellyt hakukriteerit rajasivat myös paljon töitä pois. 
Pro gradu-tutkielmien ja opinnäytetöiden hakuprosessi oli väitöskirjojen hakua yksinker-
taisempi ja selkeä, sillä töiden nimestä tuli käydä ilmi, että ne oli suunnattu mielenter-
veys- ja päihdehoitoyöhön. Aikataulullisista syistä pro gradu-tutkielmat ja opinnäytetyöt 
rajattiin pois opinnäytetyön toisesta tehtävästä, jossa käsiteltiin väitöskirjojen aiheita. 
 
Konttila (2016) on käsitellyt pro gradu-tutkielmassa aikuispsykiatrista hoitotieteellistä 
tutkimusta Suomessa vuosina 2000-2015. Vaikka tutkielma on tehty aikaisempina vuo-
sina kuin meidän opinnäytetyö, oli saadut tulokset samansuuntaisia. Konttila on tehnyt 
saman huomion mielenterveyshoitotyön alueelle tehtyjen tutkimusten vähyydestä suh-
teessa muihin hoitotyön aloihin, jonka mekin havaitsimme hakuja tehdessämme. Tampe-
reen yliopistossa on vuosina 2000-2015 tehty eniten mielenterveyshoitotyön pro gradu-
tutkielmia ja tulokset ovat edelleen samansuuntaisia. Väitöskirjojen määrän kohdalla Tu-
run yliopistoon oli tehty eniten mielenterveyshoitotyön väitöskirjoja, kuten saamissamme 
tuloksissa. (Konttila 2016.) 
 
Konttilan (2016) kirjallisuuskatsauksessa keskeiset tulokset oli luokiteltu 12 pääkatego-
riaan, joissa oli yhteneväisyyksiä saamiemme tulosten kanssa. Yhteneväisiä aiheita olivat 
esimerkiksi väkivaltaisuus psykiatrisessa hoitotyössä, pakko, eristäminen ja rajoittami-
nen, perhehoitotyö, osallisuus ja asiakaslähtöisyys, tiedonsaanti ja potilasohjaus, psyyk-
kinen sairaus hoitotyön kontekstissa ja informaatioteknologian soveltaminen. Konttilan 
pro gradu-tutkielmassa on käytetty aineistona väitöskirjoja, pro gradu-tutkielmia ja hoi-
totieteellisiä artikkeleita sekä lisensiaattisia tutkimuksia. Me tarkastelimme vain väitös-
kirjojen aiheita, joten ne eivät ole täysin vertailukelpoisia. Lisäksi Konttila on tehnyt tut-
kielmansa vuosina 2000-2015, ja me 2010-2017, joten töidemme yhtenevät määrät ja ai-





Selvitystä tehdessämme huomasimme, että vaikka päihdehoitotyön alueelle oli tehty var-
sinkin Itä-Suomen yliopistossa useampi väitöskirja, ne koskivat lähinnä alkoholin käyt-
töä. Sen sijaan huumausaineiden käytöstä ei löytynyt yhtään väitöskirjaa hoitotiedettä 
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opettavien yliopistojen tutkimuksista vuosilta 2010-2017. Tämä aihe voisi olla hyvä jat-
kotutkimusehdotus, sillä huumeiden käyttö on ollut paljon esillä nykyisin ja näkyy myös 
terveydenhuollossa monin tavoin.  
 
Hoitotyön opiskelijan näkökulmasta mielenterveys- ja päihdehoitotyön uusimpia käytän-
töjä ja sairaanhoitajien kokemuksia sekä näkökulmaa käsittelevät tutkimukset olisivat 
hyödyllisiä hoitotyön tuoreimman tiedon välittymiseksi käytännön työhön. Lisäksi sai-
raanhoitajien ammattitaitoa olisi hyvä tutkia tulevaisuudessa, sillä mielenterveys- ja päih-
dehoitotyön alueella koulutusta koskevia taloudellisia resursseja vähennetään ja opetus-
menetelmät muuttuvat. Olisi mielenkiintoista nähdä miten muutokset vaikuttavat hoita-
jien ammattitaitoon.   
 
Tulevaisuudessa voisi olla hyvä syventyä hakemiemme tutkimusten aiheisiin tarkemmin, 
sillä tässä työssä emme ole niitä käsitelleet. Se täydentäisi saamiamme tuloksia. Opinnäy-
tetyön voisi myös toistaa muutamien vuosien kuluttua, jotta näkisi miten mielenterveys- 





















Alanen, Y. 2003. Mielenterveystutkimuksen kehitys Suomessa Kappale historiaa. Teok-
sessa Valkonen-Korhonen. M., Lehtonen, K. & Tuovinen. T. (toim.) Mielenterveys uu-
siutuvana voimavarana. Yliopistopaino. Helsinki. 15-16.  
 
Alho L. 2017. Asiakkaiden alkoholinkäytön varhainen puheeksiotto terveyden- ja sosiaa-




Anttila M. 2012. Adoption of information technology based patient education in psychi-




Behm M. 2015. Ihanteet ja arki päihteiden käytön puheeksiottotilanteissa päivystysvas-





Berg J. 2012. Aggression and its Management in Adolescent Forensic Psychiatric Care. 




Heikkilä, T. 2014. Kvantitatiivinen tutkimus. Verkkojulkaisu. Luettu 4.12.2017 
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf  
 
Hottinen A. 2013. Containment Measures in Adolescent Psychiatric Care - Focus on Me-




Hätönen H. 2010. Patient education to support self-management of patients with mental 





Jalava, J., Borodulin, K., Husu, P., Härkönen, J., Karvonen, S., Kaskela, T., KoisoKant-
tila, S., Koskela, T., Koskinen, S., Manderbacka, K., Murto, J., Mäki-Opas, T., Nurmi-
Koikkalainen, P., Pentala, O., Pitkänen, T., Rinne, H., Saares, A., Shemeikka, R., Sievä-
nen, H., Suni, J., Suvisaari, J., Teittinen, A., Toikka, S., Tokola, K., Tourunen, J., Wahl-
beck, K., Valkonen, J., Vartiainen, E., Vasankari, T., Vesala, H. & Kaikkonen, R. 2014. 
ATH –tutkimuksen tuloksia - Järjestökentän tutkimusohjelma. Työpaperi. Terveyden ja 





Kannisto K. 2016. Evaluation of Mobile Telephone Text Message Reminders for People 





Kauppi K. 2016. Adherence to Treatment in Psychotic Disorders - Development of user-





Kinnunen P. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Varhaisaikuisen mielenterveys ja sii-





Kontio R. 2011. Patient Seclusion and Restraint Practices in Psychiatric Hospitals - To-





Konttila J. 2016. Aikuispsykiatrinen hoitotieteellinen tutkimus Suomessa vuosina 2000-
2015-kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallintotie-
teen tutkimusyksikkö. Pro gradu-tutkielma 
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201611123030.pdf  
 
Korhonen T. 2010. Promoting Child Development and Mental Health in Adult Psychiat-




Kurki M. 2014. Nurses’ Acceptance of an Internet-Based Support System in The Care of 





Kärkkäinen M-L. 2013. Työnohjaus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Laadullinen 




Lahti M. 2014. Evaluation of an e-learning course: coercion practices in psychiatric nurs-




Laitila M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja päihdetyössä. Fenomenografinen 






Lantta T. 2016. Evidence-based violence risk assessment in psychiatric inpatient care: an 




Lastunen A-M. 2016. Socio-ecological View of Adolescents’ Smoking Behaviour in the 





Mielenterveyden keskusliitto. N.d. Käsitteitä mielenterveydestä. Luettu 9.1.2018. 
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/  
 
Mielenterveystyön kehittäminen ja tutkimus ry. 2016. Luettu 10.10.2017. https://mieli-
tutkiidotfi.wordpress.com/2016/02/03/mielenterveystyon-kehittaminen-ja-tutkimus-ry/ 
 
Nieminen I. 2017. Koulutusinterventio osana mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta. 




Oranto O. 2011. Nurse-led interpersonal counselling for depressive symptoms in patients 
with myocardial infarction. Turun yliopisto. Lääketieteen laitos. Hoitotiede. Väitöskirja.  
 
Pitkänen A. 2010. Improving Quality of Life of Patients With Schizophrenia In Acute 




Puolakka K. 2013. Hyvän mielen koulu. Substantiivinen teoria mielenterveyden edistä-








Rytkönen M. 2013. Kehityskulkuja ja väliintuloja. Ekologinen näkökulma vakavan väki-
vallan teon tehneiden nuorten sosioemotionaalisen terveyden kehitykseen. Itä-Suomen 




Saharinen T. 2013. Mielenterveydeltään pitkäaikaisesti oireilevien ja oireettomien 25-64-
vuotiaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu ja siihen yhteydessä olevat tekijät. Itä-Suomen 






Sakellari E. 2014. Exploring the Impact of Mental Health Education on Adolescents’ Per-
ceptions About Mental Health and Mental Illness. Improving community health. Turun 
yliopisto. Lääketieteen laitos. Hoitotiede. Väitöskirja.  
 
Soininen P. 2014. Coercion, Perceived Care and Quality of Life Among Patients in Psy-




Sosiaali- ja terveysministeriö. 2012. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma. Ehdotukset 
mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 2015. Väliarvioinnit ja toteutumisen 




Sutinen T. 2010. Hoitomalli äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien päihteitä käyttävien 




Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017.  Aikuisten terveys-, ja hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimus. Luettu 4.12.2017 http://www.terveytemme.fi/ath/index.html  
  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Päihdetilastollinen vuosikirja 2016. Alkoholi ja 
huumeet.  http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131756/P%c3%a4ihdetilastolli-
nen%20vu osikirja%202016_verkko.pdf?sequence=1  
 




Timlin U. 2015. Adolescent's adherence to treatment in psychiatric care. Oulun yliopisto. 
Lääketieteen tiedekunta. Terveystieteiden laitos. Väitöskirja.  
 
Tuomi J. 2007. Tutki ja lue. Helsinki. Tammi. 1-2. painos. 
 http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526208039.pdf 
Tuomi J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Vantaa. Tammi 
8.painos. 
 
Tuomi J. & Sarajärvi A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi Vantaa. Tammi. 
10. uudistettu painos.  
 
Viertiö, S. & Suvisaari, J. 2017. Mielenterveysoireet ja palveluiden käyttö mielenterveys-








Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Määrällisen tutkimuksen perusteet. Tammi. Verkkojul-








Wykes T., Haro J M., Belli SR., Obradors-Tarragó C., Arango C., Ayuso-Mateos J., Bitter 
I., Brunn M., Chevreul K., Demotes-Mainard J., Elfeddali I., Evans-Lacko S., Fiorillo A., 
Forsman A K., Hazo J-B., Kuepper R., Knappe S., Leboyer M., Lwewis S W., Linszen 
D., Luciano M., Maj M., McDaid D., Miret M., Papp S., Park A-L., Schumann G., Thorni-
croft G., van der Feltz-Cornelis C., van Os J., Wahlbeck K., WalkerTilley T., Wittchen 





















































































































Liite 5. Pro gradu-tutkielmat 





















































Liite 6. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöt 2010-2017 
 
57 
 
 
58 
  
59 
  
60 
 
 
61 
  
62 
 
 
